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Help mothers initiate 
breastfeeding within the first 
half-hour after birth.
Step 4:
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Breastfeeding:
Getting Started
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How to initiate within 30 minutes:
 Allows for skin to skin contact between mother and 
child, providing emotional support.
 Provides colostrum as the baby’s first immunization.
 Takes advantage of the first hour of alertness.
Why initiate so soon?
 Keep mother and baby together.
 Place baby on mother’s chest
 Let the baby start suckling when ready.  Do not hurry 
or interrupt the process.
1/17/2017Dr. Forozan Olfati
 Increase duration of breastfeeding
 Babies learn to suckle more effectively
 Help mothers learn to breastfeed on cue
 Facilitate proper positioning during feedings
with the help of a health care professional
nearby
 Enforce education on the risk of artificial
feeding and bottle-feeding
Early Initiation can also:
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Acceptable Medical Reasons for 
Supplementation
 Infants in Special Care
 Infants with a very low birth weight
<1,500g, or infants born before 32 weeks
gestational age
 Small for gestational age with potentially
severe hypoglycemia, and who do not
improve through increased breastfeeding or
by being given breastmilk
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 Infants well enough to be with their 
mothers receiving additional supplements 
must have been diagnosed as:
 Infants whose mothers have severe maternal illness
 Infants with inborn errors of metabolism
 Infants with acute water loss
 Infants whose mothers are geting medication with 
is contraindicated when breastfeeding.
 Infants whose mothers have HIV
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REMEMBER
Getting breastfeeding correct 
from the start is crucial to long-
term breastfeeding success!
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Challenges
1/17/2017Dr. Forozan Olfati
زایمان 
طبيعي،شيردهي
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نوزادمادرسریعتماسچرا
است؟مهم
آرامش مادر ونوزاد وثبات ضربان 
قلب و تنفس نوزاد
دماي بدن گرم شدن بدن نوزاد با 
مادر                               
ت کمک به تطابق متابوليک و ثبا
گلوکز خون نوزاد
کاهش گريه نوزاد و کاهش 
استرس و استفاده از انرژي
مادر و نه نوزاد با تماس اوليه 
شخص ديگري
آزادسازي سريع اکسي توسين
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روشهاي موثر در کمک به شروع سریع 
:شيردهي بلافاصله پس از زایمان
زايمانوليبرحينمادرازروانيحمايتومراقبت
ازپساولنيمساعتدرشيردهيشروعجهتمادربهکمک
زايمان
جهتنوزادآمادگيمشاهدهونوزادومادرپوستبهپوستتماس
مادرآغوشدرساعتيکبراينوزادحداقل(دهيشيرشروع
)بماند
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پيشنهاد خوردن مايعات و غذاهاي سبک در حين ليبر
ممانعت از سزارينهاي غير ضروري
دادن امکان تحرک به مادر حين ليبر و زايمان
توجه به تاثير داروهاي مسکن بر مادر و نوزاد
وجود عامل زايمان ماهر
حداقل استفاده از اعمال تهاجمي نظير اپيزياتومي
ممانعت از نياز به واکيوم و فورسپس
زايمان طبيعي با دادن امکان تحرک و حق انتخاب وضعيت
زايماني به مادر
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نوزاد-مادربلافاصلهتماسموانع
عدم تحرک مادر و خوابيدن روي تخت 
حين ليبر
عدم حمايت مادر
عدم تغذيه حين ليبر
تجويزمسکنها
اپيزياتومي
ENIL-VIداشتن 
مونيتورينگ مداوم جنين
زايمانجداکردن مادر و نوزاد پس از 
قنداق محکم نوزاد پس از تولد
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ترس از سرما خوردن 
نوزاد
نياز به معاينه نوزاد
نياز به بخيه زدن مادر
حمام نوزاد
شلوغي اتاق زايمان
کمبود پرسنل جهت ماندن
کنار مادر و نوزاد
خستگي يا عدم تمايل 
مادر براي گرفتن نوزاد
عدم هوشياري نوزاد
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درخانوادهاعضايازيکيبودنمزاياي
:مادرکنار
کاهش قابل ملاحظه درد
تشويق به تحرک
کاهش استرس
تسريع ليبر و زايمان
افزايش اعتماد به نفس مادر
شروع زودرس شيردهي و باندينگ 
سريع بين مادر و نوزاد
داروييکاهش مداخلات 
کاهش مداخلات پزشکی
itaflO nazoroF .rD7102/71/1
کاهش درد وشيردهي
:روشهاي غيرداروئي
حمايت رواني
ليبرتحرک حين
ماساژ
استفاده از آب گرم
محيط آرام و خلوت
ان پوزيشن مناسب حين زايم
و دادن حق انتخاب به مادر
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چرا روشهاي داروئي نه؟
ليبر طولاني تر
مداخلات جراحي
نوزاد-تاخير در تماس مادر
خواب آلودگي مادر
کاهش رفلکس مکيدن
کاهش شيرخوردن نوزاد سبب افزايش 
زردي،هايپوگليسمي و کاهش وزن گيري مي شود
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سزارین
مشکلاتومسایلباجراحیبیماریکشدهسزارینمادر
.باشدمیخودش
عللیانلگباسرتطابقعدمقبلیسزارینسزارین،عللاگر
لوتحمواقعهاینبرایراخودتواندمیمادرباشدمشخص
.کندآمادهروانینظرازبهتر
ازشودمانجازایمانخلالودرنشدهبینیپیشمسئلهایناگر
یاسدچاراستممکنوبودهزنندهصدمهبیشترروانینظر
.شودخودزنانگینقشدر
منفییرتاثمادرسلامتتوانندمیپزشکیاورژانسهایبعلاوه
جفتپارگیکشیدهطولوسختزایمان.باشدداشته
.عفونتتوکسمیخونریزی
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امل تصمیم مادر به شیر دادن از پستان و سلامت نوزاد دو ع
.برای شیردادن از پستان می باشد
یر و شیوه زایمان هیچ تفاوت مشخصی برای شروع آمدن ش
رد حتی در ترکیب شیر در هفت روز بعد از زایمان نمی گذا
itaflO nazoroF .rD7102/71/1
ر بر اساس نوع بیهوشی معمولا د
دوازده ساعت اول پس از زایمان 
د مادر کاملا هوشیار است و میتوان
.نوزاد را به سینه بگذارد 
اغلب مادران در چهار ساعت پس 
ر از جراحی می توانند به نوزاد شی
.دهند
ماما، جراح و پرستاران اتاق عمل 
ار افراد کلیدی برای شروع این ک
.هستند
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اثرات داروها
واژینالزایمانیاسزارینعملدراپیدورالبلوکبرای
دارواین.شودمیاستفادهENIACAVIPUBداروی
.دهدنمیکاهشراعضلانیقدرتوتون
بهزیادخیلیENIACARTETوENIACAVIPUB
میحترشکمیمقداربهشیردروشوندمیباندپروتئین
.شوند
بهمورفینازسزاریندردردیبیکردنطولانیبرای
عملازپسدردچون.شودمیاستفادهاپیدورالصورت
.میدهدکاهشهمرا
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ل ساعت پس از زایمان سزارین با بیهوشی اپیدورا63در مطالعه  
ین در ادرار مقادیر کم ولی قابل اندازه گیری متابولیتهای بوپیواکائ
لا در زایمان عموضمنا قابل ذکر است که م. نوزاد مشاهده شد
.دقیقه پس از تجویز داروها نوزاد متولد می شود51سزارین تا 
itaflO nazoroF .rD7102/71/1
هشیاریندبودکردهدریافتبوپیواکائیناپیدورالبیهوشیباآنهامادرکهنوزادانی
وبلفراگ.دبودنشدهتوصیفکمتریهوشیاریتواناییبااولماهدروداشتهکمتری
درآنمتابولیتهایوبوپیواکائینکهکردندگزارشهمکارانوموریوهمکاران
.استداشتهوجوداولروزسهدراپیدورالبیهوشیبامادراندانزانوخونجریان
حـــددرنـــوزادانایـــنتمـــامنـــافبنـــدخوندربوپیواکائینسطح
وزهایدازاستفادهبابیشتریمطالعاتاخیرا.بودگیریاندازهقابل001lm/gn
ازکمتریمقادیر.تاسشدهزارشگسوفنتانیلیافنتانیلهمینطوروبوپیواکائینکمتر
.بودشدهظاهرنافبندخوندرسوفنتانیل
51تایکاربوپیواکائینوفنتانیلبااپیدوالمواردهمکارانشوبدرموریمطالعهدر
راتاثونافبندخوندرداروتجمعازعلائمیوکردندمشاهدهتزریقازبعدساعت
.ندیدندرفتاریعصبیمقیاسهایوشریانیخونگازهایدرتغییرنوزاد،رویجانبی
.بودنشدهتوجهمکیدنتواناییبهمطالعاتایندر
گزارشرانوزادتغذیهتواناییبراپیدورالبیهوشیاثراتخود،بررسیدرولارسروزن
.کردند
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شیرباانحصاریصورتبهکهنوزادومادرزوج38لارنسوروزن
یتوانای.دادندقراربررسیموردبودندشدهتغذیهبطریبامادر
اهدهمشچندینبراساسبطرییاپستانازتغذیهبرایشیرخوار
شد،ارزیابینیزاولروزچنددروزنکاهش.شدامتیازبندی
اثر)ادنددنشانراارتباطیکدردهاضداینکهبا(اپیدورالبیهوشی
اینحالابنداد،نشاناولیهوزنکاهشیاتغذیهتواناییبرمشخصی
مصرفتکراریاساعت4ازبیشتر(اپیدورالبیهوشیشدنطولانی
ترطولانیزماندرداروهاچونباشد،داشتهتاثیراستممکن)دوز
.شوندمیعمومیخونجریانجذب
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اثرات داروها
زتجویصورتدردادندنشانهمکارانشوبرنستینایمطالعهدر
دروودشمیترشحکممقداربهشیردراپیدورالصورتبهمورفین
.باشدمیشیربرابرهزارآنترشحادرار
وباشدمیکونژوکهشکلبهکلسترومدرمورفینمیزانبیشترین
.استفعالغیرفارماکولوژیکینظرازبنابراین
شدهگزارش54به2پلاسمابهشیردردارونسبتدیگرمطالعاتدر
05ازکمتررسدمیکودکبهشیرطریقازکهمقداریواست
آنایبرایعارضهوعلامتکهاستبودهلیتردسیدرگرممیکرو
.استنشدهگزارش
وزادنتلاشکاهشباعثاستممکنجفتطریقازمورفینانتقال
.شودمکیدنبرای
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روش بیهوشی
ابشروعشدهکنترلشرایطتحتسزارینزایمانیکدر
به.ودمیشانجامفاشیاهایلایهوپوستموضعیبیهوشی
دادهعمومیبیهوشیشدکلمپنافیطناباینکهمحض
.ردنگیصورتنوزادبهبیهوشیموادانتقالتامیشود
اینکهمحضوبهاستبیدارمادرایمنطقهبیهوشیدر
.دهدشیرنوزادبهتواندمیشدثابتاووضعیت
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بارنز و همکارانش متوجه شدند که مادران با زایمان سخت دچار 
. مشکلاتی در تغذیه با شیر مادر بودند
سطتومادرپستانباتغذیهشروعبرزایماننوعتاثیر
.شدگزارشهمکارانشووسترمارک
دنمکیدرتاخیرسزارین،وواکیومزایمانباشیرخواران
.بوددهشدادهآنهابهغذاییهایجانشینبیشتروداشتند
شافزایباعثزایمانتعدادهمکارانودویمطالعهبراساس
استشدهشیردهیدرموفقیتشانس
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.داردپرستارانکمکبهنیازمادر
.بخوابدپهلویکبهمیتوانداو
تحریکنیپلبااوولبباشداوکناردرنوزاد
.شود
هاداروتاثیرتحتکهطبیعیترمفولنوزاد
.کندعملخوبمیتواندنباشد
وارخشیربچرخددیگرطرفبهبتواندمادراگر
.بخوردشیرطرفدوازمیتواند
تااستمکیدنبربیشترتاکیداولیهتماسدر
.بخوردشیرسینهدوهرازاینکه
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برمنفیتاثیرعملازبعداولساعت84درداروهاومایعاتدادن
.نداردنوزاد
.باشدمیضروریاولساعت27برایدردضدداروهای
داروسطحتاشوددادهدهیشیرازبعدبلافاصلهداروهااستبهتر
.برسداکثرحدبهبعدیتغذیهازقبل
دفعسریعترتا)ساعت4(باشداثرکوتاهنوعبهمحدودبایدداروها
وینوفناستامپروفن،ایبو.کنددفعراآنهابتواندهمنوزادوشود
.هستندمناسبداروهایکدئین
.شودقطعشیردهینبایدولیبکندخفیفتباستممکنمادر
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فواید شيردهی
ان مادر ترشح اکسی توسین بدنبال مکیدن پست
. درکوچک شدن سریعتر رحم موثر است
تاثیر روانی 
شیر دادن به نوزاد باعث می شود تا صدمه 
عاطفی ناشی از زایمان سزارین سریعتر 
ایی بهبود یابد چون مادر میتواند نقش و توان
.خود را نشان دهد
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ود در صورت امکان شیردادن با شیر مادر هر چه زودتر باید شروع ش
وزاد و در غیر اینصورت تا زمان تثبیت وضعیت پزشکی مادر و ن
ک هدف اما تغذیه با شیر مادر باید ی. ممکن است به تاخیر بیفتد
.مهم برای مادر و گروه پزشکی باشد
است مراقبت حمایتی پرستاران برای شروع شیردهی موفق ضروری
. 
ایا و پزشک باید به دقت وضعیت مادر و نوزاد را بررسی کند و مز
.معایب شیردهی را برای آنها تعیین کند
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مدیریت این وضعیت
کافیاستراحتشاملعملازبعدمراقبتبرنامه-1
ایگونهبهعملازبعدهایبخشاکثر.باشد
پساربیمبرایکافیاستراحتتااندنشدهطراحی
.کندفراهمعملاز
ککموخانهدرمادراستراحتبهنیازخانوادهافراد-2
.بگیرندنظردرراخانهکارهایانجامدر
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مدیریت این وضعیت
.شودهتوجهمشیرخواربرآنتاثیربهداروییدستوراتنوشتندر-3
یدندوشبهاقدامگذاشتمادرسینهبهتواننمیراخوارشیراگر-4
کنیم،میبیداریزماندرساعت3هرحداقلمنظمطوربهشیر
.دباشروزدویایکبهمحدودنوزادازشیرخوارجداییاگرحتی
رستارپیکتوسطدوشیدنباشد،بستریویژهبخشدرمادراگر-5
.شودانجامشیردهیمشاوریاماهر
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The Message
We’re very good…
…but we could be so much 
better!!
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